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บทคดัย่อ 
 การศึกษาน้ี ตอ้งการศึกษาและท าความเขา้ใจเส้นทางของกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ วา่ปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อ
ความส าเร็จในการผลกัดนักฎหมายสุขภาพแห่งชาติ ผ่านการพิจารณากระบวนการนโยบายท่ีน าไปสู่การประกาศใช้
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ภายใตป้รากฎการณ์ทางการเมืองท่ีมีกลุ่มต่าง ๆ เขา้มาต่อรองเชิงสถาบัน 
และเพ่ือตอ้งการวิเคราะห์ปัจจยัเชิงสถาบนัท่ีก ากบัความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแสดงต่าง ๆ ตลอดจนขอ้สังเกตท่ีมีต่อการ
เปล่ียนแปลงในเชิงกระบวนการก าหนดนโยบายดา้นสุขภาพของรัฐไทย โดยงานศึกษาน้ีไดน้ าทฤษฎีและกรอบความคิด
ในทางกระบวนการนโยบาย ได้แก่ (1) Advocacy Coalition Framework (2) Multiple Streams Analysis (3) Narrative 
Policy Framework  มาอธิบายกระบวนการนโยบายกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ และวิเคราะห์เปรียบเทียบว่าทฤษฎีใดมี
จุดเด่น จุดด้อย ในการอธิบายกระบวนนโยบายสุขภาพแห่งชาติของไทย ซ่ึงพบว่าความส าเร็จของกฎหมายสุขภาพ
แห่งชาติ เกิดจากลกัษณะเฉพาะของกลุ่มปฏิรูปสุขภาพ การรวมกลุ่มเครือข่ายสุขภาพท่ีเขม้แข็ง การมีโอกาสผลกัดนั
นโยบายในเวลาท่ีเหมาะสม ความสามารถในการสร้างความหมายใหม่ของ “สุขภาพ” และโครงสร้างสถาบันทาง
การเมืองของไทย 

 

ABSTRACT 

 The path to the National Health Act B.E. 2550 involved a large number of advocacy groups, 
oppositional forces, and negotiation between actors under particular institutions. This paper examines 
the factors that lead to the enactment of the law by adopting three policy process frameworks: 
Advocacy Coalition Framework, Multiple Streams Analysis, and Narrative Policy Framework.  The 
paper illustrates how each framework provides the explanation of the policy process and points out the 
strengths and weaknesses.  This results in four different factors that explain the enactment:  ( 1)  the 
ability to form a strong health network; (2) the policy opportunity; (3) the reinterpretation of ‘health’; 
(4) the particularity of Thai politics and institutions. 
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บทน า 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ มีจุดก าเนิดมาจากแนวคิดท่ีว่าเร่ืองสุขภาพไม่จ ากัดอยู่ท่ีเพียงบริการทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุข แต่เป็นสุขภาพหรือสุขภาวะ (well-being) ของคน ครอบครัว ชุมชนและสังคม มีลกัษณะเป็น

เร่ืองของวถีิชีวติท่ีอยูใ่นชุมชนและสงัคม และมีความหมายกวา้งไปกวา่สุขภาพในมิติท่ีการแพทยแ์ละการสาธารณสุขจะ

จดัการไดโ้ดยล าพงั ดงันั้น สุขภาพตามความหมายในพระราชบญัญติัน้ีจึงเป็นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั ผลกระทบ 

และระบบท่ีซอ้นทบัอยูก่บัเร่ืองของชีวิตและสังคม (อ าพล, 2546,14-17) และจากมาตรา 3 ของพระราชบญัญติัสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ก็ระบุชดัเจนวา่ “สุขภาพ” หมายความวา่ ภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา

และทางสงัคม เช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล  

 งานศึกษาน้ีจึงตอ้งการศึกษาและท าความเขา้ใจเสน้ทางของกฎหมายสุขภาพแห่งชาติวา่ปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อ
ความส าเร็จในการผลกัดนักฎหมายสุขภาพแห่งชาติ ผ่านการพิจารณากระบวนการนโยบายท่ีน าไปสู่การประกาศใช้
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ภายใตป้รากฎการณ์ทางการเมืองท่ีมีกลุ่มต่าง ๆ เขา้มาต่อรองเชิงสถาบนั วา่
ใครเป็นผูส้นับสนุนหรือคดัคา้นการเปล่ียนกฎกติกาเหล่าน้ีดว้ยเหตุผลใด และแต่ละหน่วยมีบทบาทความสัมพนัธ์
ระหว่างกันอย่างไร อีกประการเพ่ือตอ้งการวิเคราะห์ปัจจยัเชิงสถาบันท่ีก ากับความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแสดงต่าง ๆ 
ตลอดจนขอ้สงัเกตท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงในเชิงกระบวนการก าหนดนโยบายดา้นสุขภาพของรัฐไทย โดยงานศึกษาน้ีได้
น าทฤษฎีและกรอบความคิดในทางกระบวนการนโยบาย ไดแ้ก่ (1) Advocacy Coalition Framework (2) Multiple Streams 
Analysis (3) Narrative Policy Framework  มาอธิบายกระบวนการนโยบายกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ และวิเคราะห์
เปรียบเทียบวา่ทฤษฎีใดมีจุดเด่น จุดดอ้ย ในการอธิบายกระบวนนโยบายสุขภาพแห่งชาติของไทย ซ่ึงงานศึกษาช้ินน้ีจะ
ท าให้เห็นถึงปัจจัยท่ีแสดงความส าเร็จของกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ ว่าเกิดจากสาเหตุปัจจัยใดบ้าง รวมถึงบริบท
โครงสร้างทางสงัคมการเมืองแบบใดท่ีมีส่วนท าใหก้ารผลกัดนัส าเร็จ  
 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ืออธิบายความส าเร็จของกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ ท่ีเกิดจากลกัษณะเฉพาะของ
กลุ่มปฏิรูปสุขภาพ และโครงสร้างสถาบนัทางการเมืองของไทย และเป็นตวัแบบในการศึกษาความสมัพนัธ์เชิงอ านาจ
ในกระบวนการนโยบายสาธารณะไทย 
 
วธีิการวจิยัและ Proposition 
 การศึกษาน้ีใชว้ิธีวจิยัเชิงคุณภาพเป็นหลกัเพ่ือศึกษากระบวนนโยบายกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ โดยมีขอบเขต

ช่วงเวลาการศึกษาตั้งแต่การออกระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2543 จนถึง

การประกาศใชพ้ระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ส าหรับวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ การ

วิเคราะห์ทบทวนเอกสาร (documentary research) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) แบบก่ึงโครงสร้าง 

(semi-structured in depth interview) โดยในการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูศึ้กษาจะคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง/ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั (key 

Informant) ซ่ึงจะเป็นบุคคลส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหวปฏิรูปสุขภาพ โดยการใชว้ธีิการศึกษาทั้งสองรูปแบบจะ
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ท าให้สามารถท าให้เขา้ใจปรากฎการณ์และอธิบายความส าเร็จของกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ ท่ีเกิดจากลกัษณะเฉพาะ

ของกลุ่มปฏิรูปสุขภาพ และโครงสร้างสถาบนัทางการเมืองของไทย ได ้

 เป้าหมายหลกัของการศึกษาน้ีมุ่งอธิบายกระบวนนโยบายสุขภาพแห่งชาติของไทย โดยเนน้ไปท่ีการอธิบาย

ความสัมพนัธ์ระหว่างรัฐกบัสังคม เครือข่ายนโยบาย กลุ่มผลประโยชน์ กลุ่มกดดนั และปัจจยัแวดลอ้ม ซ่ึงจากการ

ส ารวจขอ้มูลเบ้ืองตน้และทบทวนวรรณกรรมท าให้ไดก้รอบการวิเคราะห์ ซ่ึงอยูบ่นฐานของขอ้เสนอ (Proposition) 4 

ประการ ดงัน้ี 

 1. กลุ่มผลประโยชน์เขา้มามีส่วนในการก าหนดนโยบายสาธารณะ โดยร่วมมือกบักลุ่มกดดนัหรือเครือข่ายให้
รัฐบาลเปล่ียนแปลงนโยบายท่ีสอดคลอ้งกบัแนวทางของกลุ่มตน โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางการเมือง
คร้ังส าคญั (Critical Change) 
 2. ปัจจยัทางดา้นเครือข่ายความสมัพนัธ์ของกลุ่มปฏิรูปสุขภาพและผูอ้  านาจทางการเมือง มีส่วนส าคญัอยา่งยิ่ง
ต่อการผลกัดนักฎหมายสุขภาพให้ประสบผลส าเร็จ ความสัมพนัธ์ของตวัแสดงทางนโยบาย (policy actor) กบัคนท่ีเขา้
ไปอยูใ่นกระบวน (process) กล่าวคือ กลุ่มปฏิรูปสุขภาพมิใช่แค่ผูท้  าหนา้ท่ี “สะพาน” เช่ือมต่อระหวา่งฝ่ายการเมืองกบั
ภาคประชาชนเท่านั้น แต่ยงัเขา้ไปมีบทบาททางการเมืองโดยตรงเม่ือมีโอกาส 
 3. การจัดโครงสร้างสภานิติบัญญัติในรูปแบบระบบสภาเด่ียว (Unicameral System) ท่ีไม่ได้อยู่ในระบบ
ประชาธิปไตย ซ่ึงสมาชิกสภานิติบญัญติัแห่งชาติ ท าหนา้ท่ีทั้งสภาผูแ้ทนราษฎร วฒิุสภา และรัฐสภา ท าใหก้ระบวนการ
นิติบญัญติัไม่ซบัซอ้น มีองค์กรท่ีเก่ียวขอ้งนอ้ยกวา่ระบบสภาคู่ ท าให้รัฐสภาสามารถผ่านกฎหมายแต่ละฉบบัไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว 
 4. ระบบการเมืองท่ีมีลกัษณะรวมศูนยอ์  านาจค่อนขา้งมาก มีแนวโนม้ท่ีจะผลกัดนันโยบายท่ีเป็นการปฏิรูปได้
มากกวา่ แต่ผลต่อการเปล่ียนแปลงในตวัโครงสร้างองค์กรเองกลบัท าไดค้่อนขา้งน้อย นอกจากน้ีการปฏิรูปนโยบาย
สุขภาพท่ีริเร่ิมโดยรัฐ หากไม่ไดรั้บจากการสนับสนุนจากภาคประชาสังคม อาจไม่น าไปสู่การเปล่ียนแปลงในระดบั
โครงสร้างมากเท่าท่ีตั้งใจไว ้
 จากขอ้เสนอ (Proposition) ทั้งน้ี 4 ประการท่ีกล่าวมาขา้งตน้นั้น ผูว้ิจยัจึงเช่ือวา่ลกัษณะของความสมัพนัธ์ของ
กลุ่มปฏิรูปสุขภาพท่ีมีความใกลชิ้ดกับผูมี้อ  านาจทางการเมือง และการมีช่องทางท่ีสามารถเขา้สู่โครงสร้างในการ
ก าหนดนโยบาย จะส่งอิทธิพลต่อการก าหนดนโยบายด้านสุขภาพได้ เป็นผลให้การผลกัดันและการตดัสินใจด้าน
นโยบายเป็นไปตามความตอ้งการของกลุ่ม น าไปสู่ความส าเร็จและความเปล่ียนแปลงในการด าเนินนโยบายดา้นสุขภาพ  
 

ผลการศึกษาวจิยั 
 ผลการศึกษาพบว่าเส้นทางของกฎหมายสุขภาพแห่งชาติน้ี เร่ิมตน้ตั้งแต่ในปี พ.ศ. 2543 คณะกรรมาธิการ
สาธารณสุขของวฒิุสภา ท่ีมี ศ.นพ. ประสพ รัตนากร เป็นประธาน และ ศ.นพ. เกษม วฒันชยั เป็นหัวหนา้คณะท างาน
ไดเ้สนอรายงาน “รายงานระบบสุขภาพแห่งชาติ ขอ้เสนอการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ” และถือกนัวา่เป็นคร้ังแรกท่ี 
ค  าว่า “ระบบสุขภาพ” (Health Systems) ถูกใช้อย่างเป็นทางการ เพ่ือให้ความหมายท่ีครอบคลุมกวา้งกว่าระบบ
สาธารณสุข (Public Health Systems) ท่ีใช้กันมาแต่ เดิม ซ่ึงต่อมากระทรวงสาธารณสุขและสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) เห็นว่าในขณะนั้ นระบบสุขภาพของประเทศไทยมีความจ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุงให้
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สอดคลอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของประชาชน และให้ตอบสนองต่อเจตนารมณ์ของบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 จึงไดเ้สนอให้คณะรัฐมนตรีออกระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยการปฏิรูประบบ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2543 และจดัตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (คปส.) เพื่อท าหนา้ท่ีด าเนินการให้มี
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือใชเ้ป็นกฎหมายแม่บทดา้นสุขภาพ มีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติท าหนา้ท่ีให้
ค  าปรึกษาแก่คณะรัฐมนตรี เป็นกลไกเช่ือมโยงภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคสังคม ให้เขา้มาพฒันานโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพร่วมกนั มีการจดัท าธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติเพ่ือเป็นกรอบทิศทางการด าเนินการดา้นสุขภาพของชาติ และ
มีสมชัชาสุขภาพทุกระดบัเพ่ือเป็นเวทีพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพอยา่งมีส่วนร่วมและต่อเน่ือง กระบวนการยก
ร่างพระราชบญัญติสุขภาพแห่งชาติเร่ิมตั้งแต่การจดัเวทีสาธารณะประมาณ 550 เวที และเสนอเป็นร่างพระราชบญัญติั
ให้แก่รัฐบาลเม่ือวนัท่ี 9 สิงหาคม พ.ศ. 2545 ในการจัดเวทีสมชัชาสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ เม่ือวนัท่ี 8 - 9 สิงหาคม พ.ศ. 2545 จดัข้ึนโดยมีวตัถุประสงค ์เพ่ือเป็นเวทีสาธารณะรับฟังความคิดเห็นต่อร่าง
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติคร้ังใหญ่และคร้ังสุดทา้ยก่อนปรับปรุงเสนอคณะกรรมการปฏิรูปสุขภาพแห่งชาติ และ
ส่งมอบให้รัฐบาลด าเนินการต่อ และใชเ้วทีการจดัสมชัชาสุขภาพในคร้ังน้ีเป็นแนวทางในการจดัสมชัชาสุขภาพใน
อนาคตต่อไป ประธานคณะท างานในการจดัเวมีสมชัชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังน้ีคือ นายไพบูลย ์วฒันศิริธรรม และมี 
พ.ต.ท. ทกัษิณ ชินวตัร นายกรัฐมนตรีในขณะนั้น ไดก้ล่าวปาฐกถาแสดงเจตนารมณ์ทางการเมืองไวว้า่ 
  
 เม่ือเป็นความปรารถนาของประชาชน อยากจะมีพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติเพ่ือจะท าใหเ้ร่ืองของสุขภาพ

แห่งชาติไม่ไดเ้ป็นเร่ืองของฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงหรือเป็นเร่ืองของรัฐบาลเท่านั้น ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้ง ในฐานะท่ีผม
เป็นรัฐบาล ผมมีหน้าท่ีจะตอ้งท าตามความปรารถนาของคนส่วนใหญ่ เพ่ือคนส่วนใหญ่ เพราะฉะนั้น เร่ืองน้ี
รัฐบาลจะรับเขา้ไปสู่กระบวนการบริหารและกระบวนการนิติบญัญติัต่อไป (อ าพล, 2546, 122) 

  
 ล่วงเวลามาจนถึงปี พ.ศ. 2548 รัฐบาลทกัษิณก็ไดเ้ห็นชอบร่างพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ีผา่นการ
ปรับปรุงจากส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาเสนอต่อสภาผูแ้ทนราษฎร ซ่ึงสภาผูแ้ทนราษฎรไดพิ้จารณาให้ความ
เห็นชอบต่อร่างพระราชบญัญติัเม่ือวนัท่ี 14 ธนัวาคม พ.ศ. 2548 (มติเห็นชอบ 277 เสียง งดออกเสียง 3 เสียง ไม่เห็นชอบ 
0 เสียง) พร้อมทั้งตั้งคณะกรรมาธิการวิสามญัพิจารณา ซ่ึงไดป้ระชุมไปทั้งหมด 7 คร้ัง พิจารณาไปจนถึงมาตรา 16 ของ
ร่าง รัฐบาลทักษิณก็ได้ประกาศยุบสภาเม่ือวนัท่ี 24 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2549 เป็นผลให้ร่างพระราชบัญญัติน้ีตกไป 
จนกระทัง่ไดมี้การแต่งตั้งคณะรัฐมนตรีชุดใหม่เขา้บริหารประเทศภายหลงัเหตุการณ์รัฐประหาร 19 กนัยายน 2549 ดว้ย 
รัฐบาลสุรยุทธ์ จุลานนท์ ก็ได้ให้ความเห็นร่างพระราชบัญญัติน้ีและส่งต่อให้สภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณา
ประกาศใชเ้ป็นกฎหมายอยา่งเป็นทางการ พร้อมกบัการเปล่ียนส านกังานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) เป็นส านกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) โดยมีกลไกธรรมนูญสุขภาพ การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ (Health Impact 
Assessment) และสมชัชาสุขภาพ เป็นเคร่ืองมือส าคญัในกระบวนการนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ การปฏิรูปสุขภาพ
คร้ังน้ี คือ การเปล่ียนแปลงทิศทางของนโยบายสาธารณะสุขภาพ ท าให้การก าหนดนโยบายสาธารณะผ่านกลไก
นโยบายท่ีเป็นทางการ (Official Policy Process) ท่ีหน่วยงานภาครัฐผูกขาดบทบาทหน้าท่ีในการก าหนดและพฒันา
นโยบายดา้นสุขภาพไวก้บัสถาบนั องคก์ร และระบบราชการตอ้งเปล่ียนไป (โกมาตร, 2558,  32-33)  
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 ปรากฎการณ์ทางการเมืองและนโยบายสาธารณะท่ีเกิดข้ึนกบักฎหมายสุขภาพแห่งชาติ หากยอ้นกลบัไปเม่ือปี 
พ.ศ. 2543 เร่ิมต้นตั้ งแต่การออกระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการปฏิรูปสุขภาพแห่งชาติ ระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2543 ได้ก าหนดให้มีคณะกรรมการคณะหน่ึง เรียกว่า 
คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (คปรส.) หนา้ท่ีหลกัคือ การเสนอแนะและใหค้  าปรึกษาแก่คณะรัฐมนตรีใน
การปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ และด าเนินการยกร่างกฎหมายว่าดว้ยสุขภาพแห่งชาติ โดยมีเป้าหมายให้กฎหมาย
ดงักล่าวมีผลใชบ้งัคบัภายในระยะเวลาสามปี นับแต่วนัท่ีคณะกรรมการประชุมนดัแรก ภายใตก้ระแสปฏิรูปการเมือง 
และรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ซ่ึงได้กระตุน้ให้เกิดการปฏิรูปในเร่ืองต่าง ๆ หลายเร่ือง วาระเร่ืองสุขภาพก็เป็นหน่ึง
ประเด็นท่ีมีการหยิบยกข้ึนมาพิจารณาเพ่ือให้ตอบสนองเจตนารมณ์และบทบญัญติัของรัฐธรรรมนูญ สอดรับกบัการ
ปฏิรูปเศรษฐกิจและสังคมส่วนอ่ืนท่ีก าลงัด าเนินการอยูใ่นห้วงเวลานั้น แต่ทั้ งท่ีจริงแลว้การผลกัดนัเรียกร้องให้มีการ
ปฏิรูปสุขภาพไดด้ าเนินการโดยนกัวชิาการและกลุ่มคนในแวดวงสาธารณสุขมาแลว้เป็นเวลาไม่ต ่ากวา่ 10 ปี (วพิธุ และ
คณะ, 2543, 76) ในช่วงตลอดระยะเวลาหลายปีของการผลักดันกฎหมายฉบับน้ี อ าพล จินดาวฒันะ ในฐานะ
ผูอ้  านวยการส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ และเลขาธิการคนแรกของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้
กล่าวถึงเส้นทางของกฎหมายฉบบัน้ีไวว้า่ ไม่ไดเ้ป็นมาอยา่งราบร่ืนนกั โดยเฉพาะในช่วงของการผลกัดนัร่างกฎหมาย 
เพราะตอ้งเผชิญกบัแรงเสียดทานจากหลายส่วนทั้งจากโครงสร้างอ านาจเดิมของระบบราชการและแรงต่อตา้นจากกลุ่ม
แพทยอี์กกลุ่ม รวมถึงแรงกดดนัทางการเมืองจากผูมี้อ  านาจตดัสินใจ (อ าพล, 2550, 2-17)  
 ในระหว่างเส้นทางของการผลกัดนัเคล่ือนไหวกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ ผูศึ้กษามีขอ้สังเกตว่า กลุ่มปฏิรูป
สุขภาพท่ีแมจ้ะเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการจดัตั้งอย่างเป็นทางการจากภาครัฐ มีอ านาจหน้าท่ีตามกฎหมายให้มาด าเนินการ
จดัท าร่างพระราชบญัญติั แต่กลบัเลือกกระบวนการและวธีิการเคล่ือนไหวท่ีใหค้วามส าคญักระบวนทศัน์ทางการแพทย์
ท่ีหลากหลาย และการท างานร่วมกับภาคประชาสังคม ผ่านการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพเพ่ือให้กลุ่มต่าง ๆ มาแสดง
เจตจ านงและแสดงความคิดเห็นเพ่ือก าหนดทิศทางของนโยบาย บทบาทของกลุ่มปฏิรูปสุขภาพจึงน่าจะมีอิทธิพลต่อ
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างในการก าหนดนโยบายดา้นสุขภาพ ขณะท่ีหากพิจารณาบริบทของสถานการณ์ทางการเมือง
ในเส้นทางของกฎหมายน้ี พบว่าการปฏิรูปสุขภาพได้ก่อตวัมาตั้งแต่สมยัรัฐบาลท่ีมาจากการเลือกตั้ง และสามารถ
ผลกัดนัส าเร็จในช่วงท่ีรัฐบาลไม่ไดม้าจากการเลือกตั้ง 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พอจะสรุปไดว้า่ การเคล่ือนไหวและผลกัดนักฎหมายสุขภาพแห่งชาติ สามารถเกิดข้ึน
เป็นรูปธรรมถึงขั้นกระบวนการก าหนดนโยบาย (Policy Formulation) ได ้ผ่านกระบวนการต่อรองแลกเปล่ียนระหวา่ง
กลุ่มผลประโยชน์ต่าง ๆ จ านวนมาก มีทั้งการสนบัสนุนผลกัดนั ต่อสู้ต่อรอง และช่วงชิงนิยามความหมาย จงัหวะและ
การเคล่ือนไหวของกลุ่มปฏิรูปสุขภาพภายใตส้ถานการณ์ต่าง ๆ จึงมีความน่าสนใจ ความพยายามในการเรียกร้องเชิง
นโยบายต่อรัฐให้มีการยอมรับและผลกัดนั ผ่านขั้นตอน กระบวนการ และปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล องค์กรต่าง ๆ 
นอกจากน้ีบนเส้นทางของการผลกัดนักฎหมายสุขภาพแห่งชาติยงัดึงเอากลุ่มต่าง ๆ เขา้มาร่วมถกเถียง แลกเปล่ียน การ
ประนีประนอม อยา่งเป็นรูปธรรม บนฐานของการปรับเปล่ียนวิธีคิดเก่ียวกบัสุขภาพแบบใหม่ จนไดรั้บการการกล่าว
ขานวา่เป็นกฎหมายฉบบัแรกของประเทศไทยท่ีจดัท าดว้ยกระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคสังคม และเป็นตวัแบบของ
การระดมการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการจดัท ากฎหมายท่ีน่าสนใจ ซ่ึงกระบวนการทั้งหมดนั้นเกิดข้ึน
ภายใตบ้ริบทสถานการณ์ทางการเมืองและสังคมท่ีก าลงัเปล่ียนผ่าน นบัแต่จุดเร่ิมตน้ของกระบวนการท่ีรัฐบาลมาจาก
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การเลือกตั้งบรรยากาศของการเพ่ิมบทบาทประชาชนในการก าหนดนโยบาย มาจนถึงในช่วงท่ีโครงสร้างการเมือง
เปล่ียนไปสู่รัฐบาลท่ีไม่ไดม้าจากการเลือกตั้ง และกลุ่มปฎิรูปสุขภาพไดมี้โอกาสเขา้ไปอยูใ่นฐานะผูมี้อ านาจตดัสินใจ 
 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 
 จากผลการศึกษาขา้งตน้นั้น งานศึกษาน้ีตอ้งการตอบค าถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีท าให้การการผลกัดนักฎหมาย

สุขภาพแห่งชาติของไทยประสบความส าเร็จ และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์เชิงอ านาจในกระบวนการนโยบาย จนกระทัง่

นโยบายถูกผลกัดันเป็นรูปธรรม (การประกาศใชพ้ระราชบัญญติั) ประเด็นท่ีควรพิจารณาจึงเก่ียวขอ้งกับเร่ืองกลุ่ม

ผลประโยชน์ กลุ่มกดดนั กระบวนการนโยบายสาธารณะ เครือข่ายความสัมพนัธ์เชิงนโยบายระหวา่งฝ่ายต่าง ๆ และ

ความสัมพนัธ์เชิงอ านาจท่ีแสดงออกผ่านการแลกเปล่ียน ต่อรอง กดดนั การครอบง า การผลกัดนั  ซ่ึงทั้ งหมดน้ีเป็น

ประเด็นท่ีเช่ือมโยงมิติความสัมพนัธ์ระหวา่งรัฐและสังคม ดงันั้น ความส าเร็จของกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ จึงเกิดข้ึน

เพราะ (1) ลกัษณะเฉพาะของกลุ่มปฏิรูปสุขภาพ และ (2) มีลกัษณะสอดรับกบัโครงสร้างสถาบนัทางการเมืองของไทย  

 (1) ลักษณะเฉพาะของกลุ่มปฏิรูปสุขภาพ ในฐานะที่เป็นกลุ่มผลประโยชน์ กลุ่มกดดัน การเมืองและ

กระบวนการนโยบายสาธารณะเป็นเร่ืองของการต่อรองระหว่างกลุ่มคนท่ีเก่ียวขอ้งหรือมีความตอ้งการท่ีจะเขา้มา

เก่ียวขอ้งกบัการก าหนดนโยบายสาธารณะ กลุ่มปฏิรูปสุขภาพถือวา่มีบทบาทส าคญัในฐานะของการเป็นตวัแทนในการ

น าเสนอ กดดัน ผลกัดันผลประโยชน์บางประการแทนพลเมือง เพราะพลเมืองอาจจะไม่มีมุมมองความคิดเห็นต่อ

นโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพเป็นการเฉพาะและมีความคิดคลุมเครือต่อผลประโยชน์ของตนต่อนโยบายนั้น ๆ บทบาท

ของกลุ่มปฏิรูปสุขภาพจึงเป็นตวัแทนในการน าเสนอประเด็นเฉพาะดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายไดอ้ยา่งเช่ียวชาญและมี

ชุดขอ้มูลทางเลือกเชิงนโยบาย  ความส าเร็จของการผลกัดนันโยบายของกลุ่มปฏิรูปสุขภาพ ประการแรก สถานะเชิง

ยทุธศาสตร์ของกลุ่มปฏิรูปสุขภาพท่ีเคล่ือนไหวและผลกัดนัโครงสร้างเชิงสถาบนัหลายอยา่งไว ้เช่น องคก์ร กฎหมาย  

ประการท่ีสอง คุณลกัษณะภายในของกลุ่มปฏิรุปสุขภาพท่ีมีการจดัตั้งกนัมาอย่างยาวนาน มีลกัษณะความเช่ียวชาญ

เฉพาะเร่ือง และประสบความส าเร็จในการเคล่ือนไหวผลกัดนัในอดีต ประการท่ีสาม โครงสร้างเชิงสถาบนัของรัฐท่ี

เช่ือมกับกลุ่มปฏิรูปสุขภาพ อนัเป็นผลมาจากการผลกัดันของการเคล่ือนไหวของกลุ่ม ขณะท่ีเครือข่ายนโยบายกับ

ความส าเร็จในการผลกัดนันโยบาย การอธิบายรูปแบบกลุ่มความสัมพนัธ์ระหว่างรัฐกบักลุ่มปฏิรูปสุขภาพ ท่ีอยู่ใน

โครงสร้างการก าหนดนโยบายทั้ งกลุ่มท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยท่ีกลุ่มเหล่านั้ นมีการแลกเปล่ียน

ผลประโยชน์ระหวา่งกนัในขั้นตอนการก าหนดนโยบายสาธารณะ และขั้นของการน านโยบายไปปฏิบติั ความสัมพนัธ์

ของกลุ่มปฏิรูปสุขภาพกับรัฐ เป็นปัจจัยท่ีท าให้การก าหนดนโยบายประสบความส าเร็จ เครือข่ายการท างานของ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งระหวา่งรัฐบาลและกลุ่มปฏิรูปสุขภาพ ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัในลกัษณะใกลชิ้ดสมัพนัธ์กนันั้น เอ้ือ

ให้กฎหมายสุขภาพแห่งชาติเกิดข้ึน ปัจจยัท่ีส าคัญท่ีสุด คือ พ้ืนฐานความสนใจ การร่วมมือกัน และการประสาน

ผลประโยชน์ระหว่างกัน นอกจากนั้ นยงัมีตัวแสดงทางนโยบายตัวอ่ืน ๆ ท่ีอยู่ในกลุ่มผูมี้อ  านาจก าหนดนโยบาย 

ความสัมพนัธ์กนัในลกัษณะของการแลกเปล่ียนทรัพยากรระหวา่งกนั วิธีการสร้างเครือข่ายการท างาน ดงันั้น หน่วย
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ผลประโยชน์จะสัมพนัธ์กบัหน่วยอ่ืน ๆ ดว้ยการแลกเปล่ียนทรัพยากรระหวา่งกนัเพ่ือให้บรรลุวตัถุประสงค์ ทั้ งของ

ตนเองและของเครือข่ายหน่วยผลประโยชน์ การต่อรอง ประนีประนอม มีลกัษณะเป็นขอ้ตกลงกลาง ขอ้ก าหนดดร่วม 

หรือท่ีเรียกวา่ กฎแห่งเกม (the rule of the game) 

 (2) ลกัษณะสอดรับกบัโครงสร้างสถาบันทางการเมืองของไทย  

 การจดัโครงสร้างสภานิติบญัญติั ในรัฐสมยัใหม่ (Modern State) ย่อมมีกฎหมายเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการ

ปกครองรัฐใหมี้ประสิทธิภาพ กล่าวไดว้า่ไม่วา่ระบอบการปกครองจะเป็นรูปแบบใด กฎหมายเป็นกลไกท่ีจะขาดไปเสีย

มิได ้ดงันั้นนับตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน โครงสร้างทางการเมืองการปกครองของรัฐจึงให้ความส าคญัแก่สถาบนันิติ

บญัญติัหรือรัฐสภาเป็นล าดบัตน้ ๆ  แต่รัฐสภาในปัจจุบนัไม่ไดท้ าหนา้ท่ีเพียงบญัญติักฎหมายเพียงอยา่งเดียว แต่ยงัมี

บทบาทส าคญัในการถ่วงดุลฝ่ายบริหารและผลกัดนันโยบายของรัฐบางประการให้บรรลุเป้าหมายอีกดว้ย กรณีของไทย

เม่ือร่างกฎหมายเสนอโดยฝ่ายนิติบญัญติัคณะรัฐมนตรีก็จะเสนอร่างกฎหมายข้ึนมาประกบคู่ หรือฝ่ายคา้นก็อาจเสนอ

ร่างกฎหมายเพ่ือให้มีการพิจารณาเช่นเดียวกัน เม่ือผ่านขั้นตอนรับหลักการไปแล้ว ส่วนใหญ่ก็จะใช้ร่างของ

คณะรัฐมนตรีเป็นหลกัในการพิจารณา จึงดูเสมือนวา่ฝ่ายนิติบญัญติัมิไดมี้โอกาสในการเสนอกฎหมายท่ีมีผลท าให้เกิด

นโยบายสาธารณะอย่างแทจ้ริง แต่ในความเป็นจริงแลว้กฎหมายหลายร่างเร่ิมตน้ข้ึนจากฝ่ายนิติบญัญติั ดงันั้นการจดั

โครงสร้างภายในของรัฐสภาจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัอยา่งยิง่ 

 รัฐสภาถือก าเนิดจากแนวคิดท่ีเช่ือวา่อ านาจอธิปไตยในระบอบประชาธิปไตยนั้นตอ้งถือมติปวงชนเป็นใหญ่ 

จึงตอ้งจดัให้มีผูแ้ทนปวงชนเพ่ือไปออกเสียงแทนในเร่ืองต่าง ๆ ท่ีมาจากกระบวนการเลือกตั้งเพ่ือรับเอาความคิดเห็น

ของประชาชนไปปฏิบติั ระบบโครงสร้างรัฐสภาในปัจจุบนัสามารถแบ่งไดเ้ป็นสองรูปแบบใหญ่ ไดแ้ก่ ระบบสภาเด่ียว 

(unicameral system) คือ ระบบท่ีรัฐสภามีสภานิติบญัญติัเพียงสภาเดียว ประชุมพร้อมกนัในเวลาและสถานท่ีเดียวกนั 

แต่อาจจะมีท่ีมาแตกต่างกนั   ก็ได ้(เช่น มาจากการเลือกตั้งหรือแต่งตั้ง) และระบบสภาคู่ (bicameral system) คือ ระบบ

ท่ีสมาชิกรัฐสภามีสองฝ่ายหรือสองประเภทแยกกนัคนละสภา ซ่ึงสมาชิกสองประเภทน้ีโดยทัว่ไปมกัจะมีคุณสมบติัท่ี

แตกต่างกนั มีการประชุมกนัคนละเวลาและสถานท่ี มีอ านาจหน้าท่ีไม่เหมือนกนั มีจ านวนสมาชิกของแต่ละสภาไม่

เท่ากัน และบางกรณีอาจมีวาระการด ารงต าแหน่งแตกต่างกัน หรืออาจอยู่ในฐานะเป็นผูแ้ทนของประชาชนทั่วทั้ ง

ประเทศหรือแต่ละมลรัฐก็ได ้อยา่งไรก็ตาม ในวาระพิเศษเพ่ือการตดัสินใจในเร่ืองส าคญัสภาทั้งสองอาจมีการประชุม

ร่วมกนัก็ได ้มีขอ้พึงสังเกตวา่ในบรรดารัฐต่าง ๆ ส่วนใหญ่ในโลกลว้นแต่เลือกใชโ้ครงสร้างรัฐสภาแบบสภาเด่ียว และ

เป็นประเทศท่ีมีรูปแบบรัฐเป็นรัฐเด่ียว (Unitary State) ส่วนประเทศท่ีใชโ้ครงสร้างรัฐสภาแบบสภาคู่มกัเป็นประเทศท่ีมี

รูปแบบของรัฐเป็นสหพนัธรัฐ (Federal State)  

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยในอดีตท่ีผา่นมา จดัโครงสร้างของรัฐสภาอยูส่องประเภท คือ ระบบสภาคู่ 

(Bicameral System) และระบบสภาเด่ียว (Unicameral System) ซ่ึงในแต่ละช่วงก็มีเหตุผลต่างกนัออกไปวา่จะน าระบบ

โครงสร้างสภาแบบใดมาใชใ้นการจดัโครงสร้างของรัฐสภาไทย ท่ีผ่านมารัฐธรรมนูญทั้งส้ิน 19 ฉบบั มีรัฐธรรมนูญท่ี
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ใชส้ภาเด่ียว 10 ฉบบั และรัฐธรรมนูญท่ีใชร้ะบบสภาคู่ 9 ฉบบั แต่มีขอ้สังเกตวา่ระบบสภาเด่ียวของไทยยงัไม่เคยใช้

ระบบสภาเด่ียวท่ีมีลกัษณะสมบูรณ์ตามระบบประชาธิปไตยแมแ้ต่คร้ังเดียว ในบรรดางานศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัรัฐสภา

ไทย พบวา่มีขอ้เสนอเก่ียวกบัจดัโครงสร้างรัฐสภาท่ีเหมาะสมส าหรับประเทศไทยแยกไปในสองทาง กล่าวคือ ฝ่ายแรก

สนบัสนุนใหจ้ดัโครงสร้างแบบสภาเด่ียว เพราะดว้ยลกัษณะท่ีไม่เป็นประชาธิปไตยหรือขั้นตอนท่ีไม่เป็นประชาธิปไตย

ของสภาท่ีสอง (วฒิุสภา) สภาเด่ียวจึงไดรั้บการกล่าววา่เป็น "แนวโนม้แห่งอนาคต" แต่ในกรณีของไทยนั้น พบวา่ สภาคู่

กลบักบัเป็นท่ีนิยมเสียมากกวา่ ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2489 ไดมี้การจดัตั้ง พฤฒสภา ท่ีมาจากการ

เลือกตั้งโดยออ้ม และไดรั้บการคาดหวงัว่าจะปฏิบติัหน้าท่ีในสถานะ "สภาท่ีวฒิุภาวะ" แนวคิดของการมีวุฒิสภาใน

ขณะนั้ นจึงตั้งอยู่บนฐานคิดของการมีสภาท่ีปรึกษา เพ่ือให้ค  าแนะน าแก่สภาผูแ้ทนราษฎร แต่แนวคิดดังกล่าวถูก

บิดเบือนไปเม่ือวุฒิสภามีท่ีมาจากการแต่งตั้ ง ท าให้วุฒิสภาถูกแทรกแซง วุฒิสภาจึงกลายเป็น "สภาค ้ าจุน" ท่ีคอย

ประคองเสถียรภาพของรัฐบาล ต่อมาเม่ือรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ประกาศใช ้และมีวฒิุสภามา

จากการเลือกตั้ง วฒิุสภาจึงกลบัมามีความชอบธรรมเพราะไดรั้บภารกิจในฐานะ "สภาแห่งความถูกตอ้งชอบธรรม" ใหมี้

หนา้ท่ีกลัน่กรองกฎหมายและควบคุมการบริหารงานของรัฐบาล ขณะเดียวกนัในปัจจุบนัในรัฐเด่ียวไดห้ันมาใชร้ะบบ

สภาเด่ียว ท่ีมีสภานิติบญัญติัเพียงสถาบนัเดียว เหตุผลหลกันอกจากเป็นเหตผุลเร่ืองทางภูมิศาสตร์แลว้ ยงัมีขอ้สนบัสนุน

ในเร่ืองความล่าชา้และประสิทธิภาพของระบบสภาคู่ท่ีมีกระบวนการท างานท่ีซับซอ้นและส้ินเปลืองกวา่ การปฏิบติั

หนา้ท่ีองคก์รนิติบญัญติัและตอบสนองผลประโยชน์ของรัฐไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพของสภาเด่ียวจึงเป็นการปฏิเสธสภา

ท่ีสองไปโดยปริยาย (ธราวฒิุ, 2554, 182-185) 

 ฝ่ายท่ีสอง คือ ฝ่ายท่ีเสนอใหจ้ดัโครงสร้างรัฐสภาเป็นแบบสภาคู่ ฝ่ายน้ีเห็นวา่โครงสร้างรัฐสภาแบบสภาคู่เป็น

การก าหนดของโครงสร้างรัฐสภาท่ีเหมาะสมกบัประเทศไทย เพราะระบบสภาคู่เป็นระบบท่ีสอดคลอ้งกบัววิฒันาการ

ของการเมืองไทยท่ีด ารงอยูภ่ายใตก้ารแบ่งปันอ านาจและต่อรองผลประโยชน์ระหวา่งกลุ่มพลงัทางการเมืองและสงัคม

ต่าง ๆ ซ่ึงจะเห็นวา่ ประเทศไทยไดใ้ชร้ะบอบสภาคู่มาโดยตลอด โดยเฉพาะในช่วงท่ีสมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎรมาจาก

การเลือกตั้งของประชาชน  ระบบสภาคู่ยงัเป็นระบบท่ีเหมาะสมกบัโครงสร้างและสถานการณ์ทางการเมืองของไทย 

ภายใตก้ารปกครองในระบอบประชาธิปไตยอนัมีพระมหากษตัริยท์รงเป็นประมุขในระบบรัฐสภา การแข่งขนัเลือกตั้ง

สมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎรเป็นลกัษณะของการช่วงชิงอ านาจทางการเมืองของพรรคการเมืองแบบสองขั้วอ านาจ การมี

สภาท่ีสองจึงมีความส าคญัในการลดทอนการใชอ้ านาจอยา่งเบ็ดเสร็จของขั้วการเมืองท่ีชนะการเลือกตั้ง เป็นการน าขอ้ดี

ของระบบสภาคู่มาใชส้ร้างดุลอ านาจในการเมืองไทย (สติธร, 2558, 28-47)   

 ระบบการเมืองที่มลีกัษณะรวมศูนย์อ านาจ ระบบการเมืองท่ีมีลกัษณะรวมศูนยอ์  านาจค่อนขา้งมากมีแนวโนม้

ท่ีจะผลกัดันนโยบายท่ีเป็นการปฏิรูปได้มากกว่า แต่ผลต่อการเปล่ียนแปลงในตวัโครงสร้างองค์กรเองกลบัท าได้

ค่อนขา้งน้อย ในขณะท่ีระบบการเมืองท่ีมีลกัษณะกระจายอ านาจ การผลกัดนันโยบายเชิงปฏิรูปจะท าไดย้ากกวา่ แต่

กลับมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนมากกว่าภายใต้เง่ือนไขนโยบายเดิมท่ีมีอยู่แล้ว (adjustment within existing policy 
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arrangements) กล่าวคือ การเปล่ียนแปลงมีลกัษณะค่อย ๆ เกิดข้ึนอย่างค่อยเป็นค่อยไปในระยะยาวผ่านบุคลากรใน

ระดบัปฏิบติัการ โดยมีแรงผลกัดนัหลกัจากปัจจยัดา้นการควบคุมและแบ่งเบาภาระตน้ทุน ในประเทศท่ีมีการกระจาย

อ านาจการตดัสินใจ โดยเฉพาะเร่ืองงบประมาณ มกัจะมีการเปล่ียนแปลงมากกวา่และเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีไม่ไดเ้กิด

จากการปฏิรูป (Hacker, 2004, 693-724) ในการศึกษาพฒันาการของการปฏิรูปสุขภาพเชิงเปรียบเทียบ Jacob S. Hacker 

(2004) ได้พฒันาแบบจ าลองเก่ียวกับการเมืองของการปฏิรูปนโยบาย (politics of reforms) ในบริบทของนโยบาย

สุขภาพเชิงเปรียบเทียบ (comparative health policy analysis) เพ่ือศึกษาความแตกต่างในขั้นตอนของกระบวนการนิติ

บญัญติั และขั้นตอนท่ีนโยบายไดรั้บการน าไปใชป้ฏิบติัจริง โดยเนน้ศึกษาในกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้ ไดแ้ก่ องักฤษ 

แคนาดา เยอรมนี เนเธอร์แลนด์ และสหรัฐอเมริกา งานวิจัยเสนอว่า การปฏิรูปนโยบายสุขภาพท่ีริเร่ิมโดยรัฐ 

(government-initiated reforms) ไม่ค่อยน าไปสู่การเปล่ียนแปลงในระดบัโครงสร้างมากเท่าท่ีตั้งใจไว ้แต่ผลในเชิงการ

ปฏิรูปหลายอยา่งกลบัเกิดข้ึนนอกเหนือไปจากส่ิงท่ีไดต้ั้งใจไวใ้นขั้นตอนของการออกกฎหมาย หรือท่ีในงานวิจยัน้ี

เรียกว่า การปฏิรูปท่ีไร้การเปล่ียนแปลง และการเปล่ียนแปลงท่ีไร้การปฏิรูป (reform without change and change 

without reform) 

 เน่ืองจากยงัไม่มีงานศึกษาใดท่ีใชว้ิธีการศึกษากระบวนการนโยบายสาธารณะของไทยผ่านการเปรียบเทียบ

ทฤษฎีท่ีแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน ดงันั้น งานศึกษาน้ีจะน าทฤษฎีและกรอบความคิดในทางกระบวนการนโยบาย (policy 

process theory)  จ าน วน  3 ทฤษ ฎี  ได้แ ก่  (1)  Advocacy Coalition Framework (2)  Multiple Streams Analysis (3) 

Narrative Policy Framework  มาอธิบายกระบวนการนโยบายกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ และวิเคราะห์เปรียบเทียบว่า

ทฤษฎีใด        มีจุดเด่น จุดดอ้ย ในการอธิบายกระบวนนโยบายสุขภาพแห่งชาติของไทย กล่าวคือ  

 Advocacy Coalition Framework อธิบายกระบวนการนโยบายผ่านการแข่งขนัระหวา่งกลุ่มท่ีมีผลประโยชน์

และความเช่ือ (belief) แตกต่างกนั การปฏิสัมพนัธ์ของกลุ่มจะเกิดข้ึนในระบบย่อย (policy subsystem) โดยในระบบ

ยอ่ยจะไดรั้บอิทธิพลจากสองส่วน ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงจากปัจจยัภายนอก (external factors) เช่น สถานการณ์ทาง

สังคมเศรษฐกิจ (socioeconomic conditions) และผลของปัจจัยท่ีค่อนข้างคงท่ี  (relatively stable parameters) เช่น 

โครงสร้างทางสังคมพ้ืนฐาน (basic social structure) และกฎเกณฑ์ทางรัฐธรรมนูญ (constitutional rules)ระบบยอ่ยจะ

เป็นหน่วยการวิเคราะห์ (unit of analysis) ของทฤษฎี Advocacy Coalition ในการท าความเขา้ใจการเปล่ียนแปลงของ

นโยบาย ซ่ึงประกอบไปดว้ยองคก์รทั้งภาครัฐและเอกชนท่ีมีความสนใจในประเดน็ปัญหาทางนโยบาย ซ่ึงองคก์รเหล่าน้ี 

จะมีการจดัตั้งกลุ่มข้ึนเป็นพนัธมิตรทางนโยบาย (advocacy coalition) ตามระบบความเช่ือ เช่น ค่านิยมพ้ืนฐาน (basic 

values) ข้อสมมติเชิงเหตุผล (causal assumptions) วิธีการมองปัญหา (problem perception) และส่ิงท่ีควรจะเป็น 

(normative axioms) โดยพนัธมิตรทางนโยบายจะร่วมมือและประสานงานระหวา่งกนั เพ่ือปรับเปล่ียนกฎเกณฑ์หรือ

สถาบนัในระบบรัฐ ใหเ้ป็นไปตามระบบความเช่ือและเป้าหมายร่วมกนัของกลุ่ม  
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 กระบวนการท างานของพนัธมิตรนโยบาย ประกอบดว้ย (1) การพฒันาและใชข้อ้มูลเพื่อโน้มน้าวผูมี้อ านาจ

ตดัสินใจ (2) เขา้ไปมีบทบาทจดัการทางเลือกของนโยบายในขั้นตอนการตดัสินใจ (decision-making forum) (3) การ

สนบัสนุนเจา้หนา้ท่ีหรือผูด้  ารงต าแหน่งทางการเมือง ท่ีมีระบบความเช่ือร่วมกนักบักลุ่ม  

 ทฤษฎี Advocacy Coalition จะพิจารณาการเปล่ียนแปลงในระดบันโยบายวา่เกิดข้ึนจาก (1) พนัธมิตรนโยบาย

เขา้ไปมีส่วนร่วมในการบวนการผลกัดันและต่อรอง (โดยทั่วไปจะกระท าผ่านตวักลางหรือ policy broker) (2) การ

เปล่ียนแปลงหรือการแทรกแซงโดยปัจจัยภายนอก (external perturbation) เช่น สภาพเศรษฐกิจสังคม การโยกยา้ย

ทรัพยากร การปรับเปล่ียนวิธีการมองปัญหา (3) ระบบความคิดเปล่ียนแปลงไป อนัเน่ืองมาจากกระบวนการเรียนรู้ ลอง

ผิดลองถูก (trail-and-error) ในระหวา่งการมีส่วนร่วมในนโยบาย ส่งผลให้ระบบความคิดเปล่ียนแปลงไป หรืออาจเกิด

จากการรับรู้ข้อมูลใหม่ ซ่ึงในทัศนะของทฤษฎี Advocacy Coalition จะให้ความส าคัญกับบทบาทของขอ้มูลและ

กระบวนการเรียนรู้ ดงันั้นกระบวนการนโยบายจึงเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ือง (continuous) และมีลกัษณะของการท าซ ้ า 

(iterative) มากกว่าจะเป็นกระบวนการในทิศทางเดียว (unidirectional) แล้วส้ินสุด ดังนั้ น Advocacy Coalition มี

ความเห็นวา่การเปล่ียนแปลงของนโยบาย เกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงของความเช่ือของตวัแสดงส าคญัภายในระบบ 

มากกวา่จะเกิดข้ึนจากการเขา้มาของตวัแสดงใหม่ ท่ีมีความเช่ือแตกต่างออกไป  ดงันั้น การสร้างเครือข่ายความสมัพนัธ์

ของกลุ่มปฏิรูปสุขภาพ และการมีพันธมิตรทางนโยบาย ทั้ งในฝ่ังภาคการเมือง ภาคประชาชน และการท างาน

เคล่ือนไหวอยา่งต่อเน่ืองถือเป็นพ้ืนฐานส าคญัของการผลกัดนันโยบายปฏิรูปสุขภาพแห่งชาติประสบความส าเร็จ 

 Multiple Streams Analysis (MSA) เป็นทฤษฎีท่ีท าความเขา้ใจการก าหนดวาระทางการเมือง (agenda setting) 

ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงวฏัจกัรของนโยบาย (policy cycle) Kingdon สร้างทฤษฎี Multiple Streams ข้ึนจากแบบจ าลองถงัขยะ

แห่งทางเลือกองคก์ร (garbage can of organizational choices) โดยมีหัวใจส าคญัของทฤษฎีอยูท่ี่ “หนา้ต่างแห่งโอกาส” 

(windows of opportunity) ซ่ึงจะเปิดข้ึนภายใตเ้ง่ือนไขท่ีกระแส (stream) สามประเภทเกิดข้ึนพร้อมกนั ไดแ้ก่ 

1) กระแสนโยบาย (policy stream) 

2) กระแสการเมือง (politics stream) 

3) กระแสของปัญหา (problem stream) 

MSA ยงัเห็นต่างจากทฤษฎีท่ีมีข้อสมมติในเร่ืองความมีเหตุผลมีผลของมนุษย์ (rational model) ตรงท่ี 

Multiple Streams เห็นว่าคนท่ีอยูใ่นกระบวนการตดัสินใจเองก็ไม่ไดมี้การจดัล าดบัความพึงใจท่ีชดัเจน (problematic 

preference) บางคร้ังก็ไม่รู้ว่าตนเองมีความตอ้งการใด ไม่แน่ชดัว่าเป้าหมายคืออะไร ขอ้สมมติท่ีว่าผูต้ดัสินใจมีความ

แน่วแน่ในเป้าหมายตั้งแต่เร่ิมตน้ไปจนจบกระบวนการนโยบายจึงเป็นขอ้สมมติท่ีไม่สมจริง เพราะในทางปฏิบัติผู ้

ตดัสินใจมกัมีขอ้จ ากดัเร่ืองเวลา ท าให้กระบวนการคิดเพ่ือน าไปสู่การตดัสินใจจึงท าไปเร่ือย ๆ ทีละขั้นตอนมากกว่า 

นอกจากน้ี องคก์รยงัอาจไม่มีเทคโนโลยีท่ีชดัเจน (unclear technology) ในการแปลงทรัพยากรท่ีตนเองมีให้ออกมาเป็น
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ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ เพราะต่างคนต่างสนใจในภาระหน้าท่ีของตนเอง แต่มองภาพใหญ่ไม่ออกเม่ือถึงเวลาตอ้งท างาน

นโยบาย วา่ส่วนต่าง ๆ ขององคก์รควรตอ้งท าอะไรบา้ง ปัจจยัเหล่าน้ีจึงท าใหอ้งคก์รท างานในสถานะท่ีสบัสนคลุมเครือ 

 ความคลุมเครือและไร้ระเบียบของระบบ น าไปสู่การสร้างกุศโลบายทางการเมือง (political manipulation) 

เพราะความคลุมเครือเปิดช่องให้มีการใชดุ้ลยพินิจ (discretion) ในการตีความเป็นช่องทางให้ผูน้ าเสนอนโยบาย (policy 

entrepreneur) น าเสนอมุมมอง เหตุผล ความหมาย การนิยามอตัลกัษณ์ ในมิติท่ีต่างออกไป ต่อทั้งผูก้  าหนดนโยบายและ

ต่อผูท่ี้ยงัไม่มีความคิดท่ีชดัเจนในประเด็นนั้นๆ กุศโลบายจึงไม่ไดจ้ ากดัอยูแ่ค่การแสดงการเคล่ือนไหว (action) แต่ยงั

รวมถึงการให้ความหมาย (meaning) ดว้ย การให้ความส าคญักับการด าเนินกุศโลบายทางการเมืองจึงท าให้ MSA มี

ความแตกต่างจากทฤษฎีสายการเลือกแบบมีเหตุมีผล คือมองว่าผูน้ าเสนอนโยบายไม่ไดมี้แรงจูงใจเชิงผลประโยชน์ 

หรือเคล่ือนไหวเพื่อจอ้งฉกฉวยโอกาส (opportunistic) แต่เพียงอยา่งเดียว แต่ยงัด าเนินกุศโลบายในระดบัความคิดดว้ย 

ในแง่น้ีแลว้ การท่ีเครือข่ายกลุ่มปฏิรูปสุขภาพเขา้ไปมีส่วนร่วมทางการเมืองอยา่งใกลชิ้ด หรือมีเขา้ไปมีบทบาทโดยตรง 

โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางการเมืองคร้ังส าคญั เช่น ภายหลงัการเลือกตั้งทัว่ไป หรือการรัฐประหาร จะ

ช่วยให้การตดัสินใจและผลกัดนัการปฏิรูป และนโยบายต่าง ๆ เกิดข้ึนได้อยา่งรวดเร็วยิ่งข้ึน ภายใตก้ระแสนโยบาย 

(policy stream) เร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพ กระแสการเมือง (politics stream) ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการประกาศใช้

รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 และกระแสของปัญหา (problem stream) ท่ีระเด็นปัญหาดา้นสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีส่งผลกระทบ

และมีความหมายกวา้งไปกวา่การบริการทางแพทย ์

 Narrative Policy Analysis เป็นทฤษฎีแนว “หลงัประจกัษ์นิยม” (post-empiricism) เพื่ออธิบายและวิเคราะห์

กระบวนการนโยบาย ท่ีหันมาใหค้วามสนใจกบัตวับท เน้ือหา และการสร้างเร่ืองราวของนโยบาย วา่เน้ือหาหรือ “สาร” 

ของนโยบายมีการถ่ายทอดอยา่งไร มีการจดัวางบริบท อยา่งไร มีการสร้างขอ้ถกเถียงอยา่งไร เน่ืองจากปัจจยัเหล่าน้ี

สามารถมีอิทธิพลต่อการจดัระบบความคิด หรือวิธีการมองปัญหาของผูก้  าหนดนโยบาย โดยเฉพาะในประเด็นท่ีมีความ

ไม่แน่นอน (uncertainty) มีความสลบัซบัซอ้น (complexity) หรือมีความขดัแยง้สูง (polarization) ( (Roe, 1994, p. 3) 

 Narrative Analysis เป็นสาขาห น่ึงของวิชาวรรณกรรมศึกษา ท่ี เรียกว่า “ศาสตร์แห่งการเล่าเร่ือง” 

(Narratology) โดยในเร่ืองเล่าต่าง ๆ จะประกอบดว้ยสามองค์ประกอบ คือ เร่ืองราว (story) ตวับท (text) และการเล่า

เร่ือง (narration) (Rimmon-Kenan, 1983, 3) เร่ืองราวในท่ีน้ีหมายถึงกลุ่มของเหตุการณ์ (set of events) ในรูปแบบท่ีเป็น

นามธรรมนอกเหนือไปจากท่ีถ่ายทอดลงในตวับท ตวับทในท่ีน้ีหมายถึงสารท่ีน าเสนออกไป ทั้งในรูปของค าพูด ลาย

ลกัษณ์อักษร หรือส่ือในรูปแบบอ่ืน และการเล่าเร่ืองในท่ีน้ีหมายถึง กระบวนการผลิตเร่ืองเล่า (narrative) ซ่ึงอาจ

ประกอบไปดว้ยการพิจารณาการใชค้  าอุปมาอุปมยั (metaphor) การสร้างความโดดเด่น (distinction) เป็นตน้ ในแง่น้ีแลว้ 

กลุ่มปฏิรูปสุขภาพประสบความส าเร็จในการพยายามสร้างความหมายใหม่ให้กบัค าวา่ “สุขภาพ” จากเดิมท่ีมีจ ากดัอยู่

เพียงบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข แต่การพยายามให้ความหมายใหม่วา่เป็นสุขภาพหรือสุขภาวะ (well-being) 

- 1304 -



 

  HMO16-12 
 

 
ของคน ครอบครัว ชุมชนและเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั ผลกระทบ และระบบท่ีซอ้นทบัอยูก่บัเร่ืองของชีวิตและสังคม จึงถือ

เป็นความส าเร็จและความสามารถในการสร้างความใหม่ใหก้บั “สุขภาพ” 
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